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1. REVISÃO DE LITERATURA 
 
Chiba e Terazawa (1998) obtiveram equações de regressão preditivas da estatura a partir 
da somatometria do diâmetro e da circunferência do crânio. A amostra foi composta por 124 
japoneses (77 homens e 47 mulheres) autopsiados entre julho de 1986 a junho de 1991 cujas 
idades variaram entre 14 e 82 anos. As mulheres apresentaram os menores coeficientes de 
correlação quando comparado aos homens. Mesmo assim, o estudo revelou que a estimativa da 
estatura a partir dessas variáveis cranianas pode ter utilidade na prática forense. 
Radoinova, Tenekedjiev e Yordanov (2002) calcularam fórmulas de regressão 
utilizando o comprimento do úmero, da tíbia e da fíbula. O estudo foi realizado na Bulgária 
com 416 cadáveres, sendo 286 homens e 130 mulheres, nascidos entre 1932 e 1979, com idades 
entre 20 e 66 anos. A estatura foi aferida antes da realização da autopsia em uma mesa de 
dissecção equipada com um antropômetro. Fórmulas de regressão no sexo masculino e 
feminino foram derivadas utilizando a combinação do úmero com a tíbia, assim como 
separadamente para cada osso longo. Os autores enfatizam que as equações preditivas da 
estatura encontradas neste trabalho são mais adequadas para serem aplicadas na população 
búlgara. 
Hauser, Smoliński e Gos (2005) buscaram correlacionar a estatura de 91 cadáveres 
poloneses com o maior comprimento dos seus fêmures. A amostra autopsiada foi composta por 
71 homens e 20 mulheres. Os resultados demonstraram através de 9 coeficientes de correlação 
calculados para ambos os sexos uma relação extremamente próxima entre a estatura cadavérica 
e o maior comprimento do fêmur.    
Krishan e Sharma (2007) estudaram a relação existente entre a estatura e as dimensões 
das mãos e dos pés de 246 indivíduos pertencentes ao grupo de castas Rajputs, geograficamente 
localizadas no norte da Índia. A amostra foi composta por 123 homens e 123 mulheres com 
idades variando entre 17 e 20 anos. Os autores concluíram que a utilização de uma única 
variável da mão ou do pé pode predizer a estatura de um indivíduo desconhecido com uma 
grande exatidão.  
Krishan e Kumar (2007) propuseram através de um trabalho composto por 252 





Índia, uma correlação antropométrica entre 16 variáveis céfalofaciais com a estatura. Os 
resultados demonstraram que todas as medições foram significativamente correlacionadas com 
a estatura. Devido à natureza homogênea da amostra e a alta confiabilidade apresentada no 
estudo, os autores ressaltam que estas variáveis céfalofaciais podem ser úteis na determinação 
da estatura, principalmente quando outras partes do corpo não estão disponíveis para o exame 
forense. 
No ano seguinte, Krishan (2008) realizou um estudo semelhante entre 996 indivíduos 
do sexo masculino pertencentes ao grupo de castas Gujjar, localizadas no norte da Índia, com 
faixas etárias entre 18 e 30 anos. O trabalho buscou correlacionar e calcular fórmulas de 
regressão para a estimativa da estatura a partir de 5 relevantes dimensões céfalofaciais 
(comprimento máximo da cabeça, largura máxima da cabeça, circunferência horizontal da 
cabeça, largura bigoníaca e comprimento morfológico facial). Os resultados indicaram que as 
dimensões cefálicas apresentam os maiores coeficientes de correlação quando comparadas as 
dimensões faciais. As fórmulas derivadas neste estudo, são especificas e não podem ser 
utilizadas em outras populações do mundo.   
Kanchan et al. (2008) também utilizaram indivíduos do grupo de castas Gujjar em suas 
pesquisas com o objetivo estimar a estatura humana através do comprimento e da largura de 
ambos os pés. O estudo foi composto por 100 homens, com idades entre 18 a 80 anos e 100 
mulheres, cujas idades encontravam-se entre 18 e 65 anos. O comprimento dos pés no sexo 
masculino e a sua largura no sexo feminino, apresentaram os melhores coeficientes de 
correlação com a estatura. 
Carvalho et al. (2009) realizaram uma revisão sistemática da literatura utilizando 19 
artigos após a aplicação de critérios de inclusão. Os autores avaliaram os diversos métodos 
radiológicos que podem ser utilizados na odontologia legal para auxílio na identificação 
humana, incluindo a determinação do sexo, idade e da etnia. 
Habib e Kamal (2010) estudaram a relação existente entre a estatura humana e o 
comprimento das mãos e falanges em 159 egípcios. A amostra foi constituída por estudantes da 
Universidade de Minia, sendo 82 homens e 77 mulheres, com idades entre 18 e 25 anos. Devido 
a variabilidade da sua flexibilidade, o polegar não foi considerado no estudo. Os coeficientes 
de correlação encontrados foram positivos e estatisticamente significativos para todas as 





distais nas mulheres. Dessa forma, os autores afirmam que as fórmulas de regressão derivadas 
neste estudo são altamente confiáveis para a estimativa da estatura no campo da medicina 
forense. 
Sahni et al. (2010) encontraram fracos coeficientes de correlação das medidas faciais 
com a estatura. Apenas a altura facial superior e a altura facial total em ambos os sexos e a 
altura facial inferior no sexo feminino apresentaram correlação positivamente significativa com 
a estatura. O estudo foi composto por 300 adultos (173 homens e 127 mulheres) pertencentes 
ao noroeste da Índia com idades entre 18 e 70 anos. 
Ilayperuma (2010) propôs estimar através das dimensões lineares do crânio a estatura 
de 400 estudantes de medicina, 220 do sexo masculino e 180 do sexo feminino, pertencentes a 
Universidade de Ruhuna, Sri Lanka. A idade da amostra variou entre 20 e 23 anos. As medidas 
aferidas foram: comprimento máximo da cabeça, largura máxima da cabeça e a altura auricular. 
Os coeficientes de correlação encontrados entre a estatura e estas variáveis foram 
estatisticamente positivos e significativos para ambos os sexos.   
Pelin et al. (2010) avaliaram a correlação existente entre a estatura humana e as 
dimensões craniofaciais para os diferentes tipos de cabeça e face existentes na população turca. 
O estudo foi realizado com 286 indivíduos saudáveis do sexo masculino selecionados 
aleatoriamente e que não apresentavam lesões graves em região céfalofacial. Com o objetivo 
de eliminar a interferência da idade na estimativa da estatura, homens com mais de 45 anos 
foram excluídos da amostra. Mesmo após a amostra total ser dividida em subgrupos de acordo 
com os tipos de cabeça e face os coeficientes de correlação permaneceram baixos. Os autores 
calcularam uma fórmula de regressão para melhor estimar a estatura (Quadro 1). 
Quadro 1. Fórmula preditiva da estatura proposta por Pelin et al. (2010)  
Fonte: Pelin et al. (2010)  
Agnihotri et al. (2011) com a utilização de 14 medidas céfalofaciais buscaram 
correlacionar a estatura humana através da formulação de modelos de regressão (Quadro 2). O 
Sexo Fórmula 
Masculino 
1163,853+ 1,586 x (comprimento máximo da cabeça) + 1,65 x 





estudo foi realizado em 150 jovens Indo-mauricianos, sendo 75 do sexo masculino e 75 do sexo 
feminino, com idades entre 20 a 28 anos. Nos homens, a circunferência horizontal do crânio, o 
comprimento facial morfológico e a largura nasal surgiram como os melhores preditores da 
estatura, explicando cerca de 39% da sua variação. Entre as mulheres, o comprimento facial 
fisionômico, a largura bizigomática e a circunferência horizontal da cabeça foram responsáveis 
por 31% da variação da estatura. 
Quadro 2. Fórmulas preditivas da estatura propostas por Agnihotri et al. (2011) 
Fonte: Agnihotri et al. (2011) 
Com a possibilidade de estimar a estatura humana a partir das impressões das mãos 
deixadas nas cenas de crime, Ahemad e Purkait (2011) realizaram um trabalho na Índia central 
utilizando 17 variáveis que foram mensuradas através das impressões bilaterais das mãos de 
503 homens com idades variando entre 18 a 35 anos. Os melhores coeficientes de correlação 
com a estatura foram apresentados pelo comprimento da mão seguido do comprimento da 
palma. 
Giurazza et al. (2013) avaliaram a correlação existente entre o tamanho da escápula, 
obtida através da tomografia computadorizada e a estatura humana, aferida com instrumentos 
antropométricos padronizados. A amostra foi composta por 100 homens e 100 mulheres. As 
variáveis utilizadas foram o comprimento longitudinal e o comprimento transversal da 
escápula. O estudo demonstrou que a escápula pode ser utilizada para a estimativa da estatura, 
sendo apresentado por seu comprimento longitudinal a melhor correlação. 
Shrestha et al. (2015) utilizando uma amostra com 200 crânios autopsiados (148 do sexo 
masculino e 52 do sexo feminino) pertencentes a população nepalesa e com idades entre 20 e 
Sexo Fórmulas 
Masculino 
32,277+ 1,637 x (circunferência horizontal da cabeça) + 5,474 x (largura 
nasal) + 2,603 x (comprimento facial morfológico) 
Feminino 
42.036+ 2,577 x (comprimento facial fisionômico) + 1,849 x (largura 





91 anos, buscaram correlacionar a estatura humana com 5 variáveis craniométricas 
(comprimento máximo da cabeça, largura máxima da cabeça, largura bizigomática, largura 
frontal mínima e a corda sagital parietal), além de derivar modelos de regressão preditivos da 
estatura para cadáveres de ambos os sexos (Quadro 3). Aqueles casos que apresentavam lesões 
em membros inferiores, cabeça e coluna foram excluídos do estudo. Nos resultados, foi 
observado entre os homens uma correlação estatisticamente significativa entre a estatura e todos 
os parâmetros cranianos com exceção da máxima largura da cabeça. Entre as mulheres, a 
estatura correlacionou-se de forma significativa apenas com o comprimento máximo da cabeça.  
Quadro 3. Fórmulas preditivas da estatura propostas por Shrestha et al. (2015) 
 Fonte: Shrestha et al. (2015) 
Shah et al. (2015) propuseram na população Gujarati através de métodos não-
radiológicos e da criação de equações de regressão a estimação da estatura a partir da 
mensuração de 8 variáveis céfalofaciais (Quadro 4). A amostra foi composta por 901 
indivíduos, 676 do sexo masculino e 225 do sexo feminino cujas idades variaram entre 21 e 50 
anos. Os resultados demostraram que os coeficientes de correlação encontrados foram fracos 
para todas as medições. Com isso, os autores concluíram que as variáveis céfalofaciais 
Sexo Fórmulas 
Ambos 
38,82 + 4,14 x (comprimento máximo da cabeça) + 4,23 x (largura 
bizigomática) 
19,533 + 3.949 x (comprimento máximo da cabeça) + 1,894 x (largura 
máxima da cabeça) + 4,026 x (largura bizigomática) 
Masculino 
81,60 + 2,48 x (comprimento máximo da cabeça) + 2,37 x (largura 
bizigomática) 
69,062 + 2,420 x (comprimento máximo da cabeça) + 1,078 x (largura 
máxima da cabeça) + 3,214 x (largura bizigomática) 
Feminino 
68,24 + 3,48 x (comprimento máximo da cabeça) + 2,12 x (largura máxima 
da cabeça) 
61,247 + 3,664 x (comprimento máximo da cabeça) + 2,309 x (largura 






encontradas naquela população não apresentavam uma boa confiabilidade e aplicabilidade para 
a estimativa da estatura. 
Quadro 4. Fórmulas preditivas da estatura propostas por Shah et al. (2015) 
Fonte: Shah et al. (2015) 
Ahmed e Taha (2016) apresentaram fórmulas de regressão especificas para cada sexo 
objetivando estimar a estatura a partir de 15 variáveis craniométricas em uma amostra composta 
por 240 estudantes sudaneses saudáveis (120 do sexo masculino e 120 do sexo feminino) com 
idades entre 18 e 25 anos (Quadro 5). Os autores concluem que estas equações devem ser 
utilizadas com cautela na medicina forense, principalmente quando partes mais fidedignas do 
corpo humano não estão disponíveis para identificação humana. As medidas aferidas foram: o 
comprimento máximo da cabeça, largura máxima da cabeça, circunferência horizontal da 
cabeça, calota craniana, largura da base do crânio, largura frontal mínima, largura bizigomática, 
Sexo Fórmulas 
Ambos 
102,688 + 1,420 x (comprimento máximo da cabeça) - 0,234 x (largura 
máxima da cabeça) + 3,697 x (largura bizigomática) -1,620 x (largura 
bigoníaca) + 1,644 x (comprimento facial fisionômico) + 1,351 x (altura total 
da cabeça) - 1,447 x (comprimento facial morfológico) - 3,766 x (Largura 
externa biocular)  
Masculino 
153,653 - 0,83 x (comprimento máximo da cabeça) + 0,345 x (largura máxima 
da cabeça) + 0,190 x (largura bizigomática) -1,336 x (largura bigoníaca) + 
0,206 x (comprimento facial fisionômico) + 1,013 x (altura total da cabeça) - 
1,267 x (comprimento facial morfológico) + 0,604 x (largura externa biocular)  
Feminino 
109,263 - 0,713 x (comprimento máximo da cabeça) + 0,093 x (largura 
máxima da cabeça) + 5,077 x (largura bizigomática) -4,739 x (largura 
bigoníaca) + 2,912 x (comprimento facial fisionômico) + 1,384 x (altura total 






largura bigoníaca, altura nasal, largura nasal, altura facial morfológica, altura facial 
fisionômica, altura facial superior, comprimento fisionômico da orelha e a largura fisionômica 
da orelha. 
Quadro 5. Fórmulas preditivas da estatura propostas por Ahmed, Taha (2016) 
Fonte: Ahmed e Taha (2016) 
Gonzales-Colmenares, Medina e Báez (2016) utilizaram setenta radiografias 
cefalométricas de corpos da população mestiça colombiana pertencentes ao Instituto Nacional 
de Medicina Legal buscando correlacionar a estatura a partir de 10 variáveis céfalofaciais. A 
amostra foi composta por 54 cadáveres do sexo masculino e 16 do sexo feminino cujas idades 
variaram entre 20 e 45 anos. Os autores ressaltam que as equações de regressão desenvolvidas 
para o sexo feminino devem ser utilizadas com cautela, pois amostras pequenas podem gerar 
resultados não suficientemente representativos.   
Sexo Fórmulas 
Masculino 
987,65 + 4,52 x (largura da base do crânio) + 3,08 x (altura nasal) 
1028,89 + 4,15 x (largura bizigomática) + 2,93 x (altura nasal) 
987,65 + 4.52 x (largura da base do crânio) + 3,08x (altura nasal) 
1184,83 + 4.35 x (largura da base do crânio) 
Feminino 
511,21 + 1,95 x (comprimento máximo da cabeça) + 0,99 x (calota craniana) 
+ 4,01 x (largura bigoníaca) 
920,26 + 3,02 x (largura bizigomática) + 3,22 x (largura bigoníaca) 
444,57 + 3,61 x (largura bizigomática) + 2,25 x (comprimento máximo da 
cabeça) + 0,80 x (calota craniana) 
511,87 + 0,90 x (calota craniana) + 2,28 x (comprimento máximo da cabeça) 





Torimitsu et al. (2016) utilizando imagens em 3D de crânios da população japonesa, 
derivaram equações de regressão específicas para cada sexo objetivando estimar a estatura a 
partir da largura frontal mínima, largura bizigomática, comprimento máximo da cabeça, corda 
sagital parietal e da largura máxima da cabeça (Quadro 6). O estudo foi realizado entre setembro 
de 2011 e abril de 2015 com 123 cadáveres masculinos e 105 cadáveres femininos que foram 
submetidos após o óbito a tomografia computadorizada e subsequente autópsia no 
Departamento de Medicina Legal na Universidade de Chiba. Os autores concluíram que quando 
partes mais precisas do esqueleto humano não estiverem disponíveis para análise forense as 
equações derivadas deste estudo podem ser úteis para estabelecer a identificação de um 
indivíduo. 
Quadro 6. Fórmulas preditivas da estatura propostas por Torimitsu et al. (2016). 
Sexo Fórmulas 
Ambos 
-0,075 x (largura frontal mínima) + 0,601 x (largura bizigomática) + 0,324 
(comprimento máximo da cabeça) + 0,006 x (corda sagital parietal) + 0,371 x 
(largura máxima da cabeça) – 26,351 
Masculino  
0,118 x (largura frontal mínima) + 0,036 x (largura bizigomática) + 0,275 
(comprimento máximo da cabeça) -0,070 x (corda sagital parietal) + 0,239 - 
(largura máxima da cabeça) + 73,145 
Feminino 
-0,133 x (largura frontal mínima) + 0,427 x (largura bizigomática) + 0,176 
(comprimento máximo da cabeça) - 0,051 x (corda sagital parietal) + 0,363 x 
(largura máxima da cabeça) + 32,963 
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3. ARTIGO ORIGINAL 
 
Título: Estimativa da estatura de adultos humanos a partir da largura bigoníaca e do arco 
mandibular 
Estimation of adult human height from the bigonial width and mandibular arch 
José Aderval Aragão, Ph.D; Guilherme Machado de Santana, Medical student; Erick Mendonça 
do Sacramento, Medical student; Israel Santos Marcelo, Medical student; Francisco Prado Reis, 
Titular Professor. 
RESUMO 
Introdução: O sexo, idade e a estatura de um indivíduo apresentam grande importância na 
prática médico-legal, especialmente na identificação do falecido. A estimativa da estatura 
baseia-se do princípio da relação de proporcionalidade existente entre a altura de um indivíduo 
com suas diversas partes. Objetivo: analisar a relação existente entre as medidas da mandíbula 
(comprimento do arco mandibular e largura bigoníaca) e a estatura corpórea. Materiais e 
métodos: O estudo foi realizado em uma população do povoado quilombola Mussuca, 
pertencente ao município de Laranjeiras, Sergipe, Brasil. A amostra é composta por 300 
pessoas, sendo 150 do sexo feminino e 150 do sexo masculino com idades que variaram entre 
18 e 85 anos. A análise estatística foi obtida utilizando-se o SPSS (Statistical Package for Social 
Sciences) e o Excel 2010. Resultados: Os coeficientes de correlação encontrados foram baixos, 
resultando em correlações fracas das medidas antropométricas da mandíbula com a estatura. A 
análise destes valores mostrou correlação positiva muito baixa da estatura com o comprimento 
do arco mandibular no sexo masculino (r=0,177; p<0,05) e feminino (r=0,271; p=0,001) e da 
largura bigoníaca da mandíbula no sexo feminino (r=0,169; p<0,05). Conclusão: a estatura 
pode ser estimada com uma menor taxa de exatidão para aqueles casos onde apenas as 
dimensões céfalofaciais estão disponíveis para o exame médico-legal. 
Palavras-chave: Antropometria; Estatura; Mandíbula; Medicina Legal. 
ABSTRACT 
Introduction: An individual's sex, age and height are of great importance in legal medicine, 





relationship that exists between an individual's height and his various body parts. Objective: 
To analyze the relationship between mandible measurements (length of the mandibular arch 
and bigonial width) and height. Materials and methods: This study was conducted on the 
population of the Mussuca "quilombo" settlement, which is in the municipality of Laranjeiras, 
state of Sergipe, Brazil. The sample was composed of 300 individuals: 150 women and 150 
men aged 18-85 years. The statistical analysis was done using the Statistical Package for the 
Social Sciences (SPSS) and Excel 2010. Results: The correlation coefficients were found to be 
low, with weak correlations between measurements of the mandibula and height. Analysis on 
these values show a very small positive correlation between height and the length of the 
mandibular arch among males (r = 0.177; p < 0.05) and among females (r = 0.271; p = 0.001); 
and between height and bigonial width among females (r = 0.169; p <0,05). Conclusion: Height 
may be estimated less exactly in cases in which only cephalofacial dimensions are available for 
legal medical examination. 
Keywords: Anthropometry; Stature; Jaw; Legal Medicine. 
 
INTRODUÇÃO 
O sexo, idade e a estatura de um indivíduo são de grande importância na prática médico-legal, 
de cadáveres, que é determinada através de alguns métodos, de modo especial, nos casos 
quando da ocorrência de corpos esqueletizados1. Dessa forma, a ausência de características 
biológicas que permitam definir a identidade de um indivíduo diante cenários de acidentes 
aéreos, automobilísticos, homicídios, incêndios ou desastres naturais constituem ainda uma 
problemática, mesmo diante das diversas possibilidades técnicas existentes na antropologia 
forense. A estatura tem sido um dos principais critérios utilizados na identificação dos seres 
humanos. Tê-la como base é o princípio de que a altura de um indivíduo apresenta uma relação 
definida proporcionalmente com as várias partes do corpo2,3. No entanto, em algumas ocasiões, 
nem sempre é possível a obtenção completa de um esqueleto humano. Desse modo, torna-se 
desafiador para uma estimativa da estatura e identificação de um indivíduo, quando apenas 
encontra-se disponível, para uma perícia médico legal antropológica, a sua região céfalofacial4. 
Outra situação em que a estimativa da estatura se mostra extremamente importante são em casos 






Os métodos anatômicos e matemáticos constituem as duas principais ferramentas utilizadas na 
antropologia forense para a estimativa da estatura6. O método anatômico emprega a adição e 
mensuração de todos os elementos esqueléticos que contribuem para a altura de um indivíduo 
inserindo um fator de correção para os tecidos moles. O método matemático deriva fórmulas 
através da correlação linear existente entre uma determinada parte do corpo com a estatura7,8. 
Para este cálculo, alguns estudos2,4,9,10 demonstraram que a análise de regressão tem sido 
considerada o método mais confiável. 
Vários autores tentaram correlacionar a estatura com diversas partes do corpo11-27. Entretanto, 
poucos estudos a partir de variáveis céfalofaciais foram realizados2,3,28-33. 
Diferenças na morfologia céfalofacial estão presentes em diversas populações do mundo, que 
são determinadas por fatores ambientais, étnicos e até mesmo pelos costumes dessas 
populações34. Desse modo, as fórmulas de regressão que buscam estimar a estatura a partir das 
diversas variáveis cranianas são especificas para cada amostra. 
Diante da escassez e da necessidade de desenvolver estudos na população brasileira, o presente 
trabalho teve por objetivo analisar as relações existentes entre as medidas da mandíbula 
(comprimento do arco mandibular e largura bigoníaca) e a estatura corpórea. 
 
MATERIAIS E MÉTODOS 
O trabalho é um estudo antropométrico que faz uma análise transversal, analítica e descritiva. 
Após esclarecimento dos objetivos do estudo e assinatura do TCLE (Termo de Consentimento 
Livre e Esclarecido) pelos participantes, os dados foram coletados. A abordagem foi de forma 
direta, nas residências dos participantes, semelhantemente à organização nas pesquisas do 
IBGE (Instituto Brasileiro de Geografia e Estatística). Os instrumentos utilizados na aferição 
das medidas foram um paquímetro (Cerscof®), uma fita métrica inelástica e um estadiômetro 
portátil (ALTUREXATA®). 
O estudo foi realizado com pessoas, de ambos os sexos, de idades entre 18 e 85 anos, 
pertencentes a uma população quilombola, situada no município de Laranjeiras, Sergipe, Brasil. 
A amostra foi composta por 300 pessoas, sendo 150 do sexo feminino e 150 do masculino. O 
critério de inclusão englobou indivíduos em bom estado de saúde, de ambos os sexos, que 





alterações na coluna vertebral (cifose, lordose ou escoliose), nos membros inferiores 
(amputações) ou qualquer má-formação macroscópica na região mandibular. A análise 
estatística, ou seja, média, desvio padrão, valores máximo e mínimo, coeficientes de correlação 
de Karl Pearson (r) e análise de regressão linear múltipla foram obtidos utilizando-se o SPSS 
(Statistical Package for Social Sciences) e o Excel 2010. O presente estudo foi aprovado pelo 
Comitê de Ética em Pesquisa da Universidade Federal de Sergipe sob o número de protocolo 
32813314.1.0000.5546. 
Medidas antropométricas:  
- Largura bigoníaca: mensurada pela distância linear entre os dois gônios, pontos presentes no 
ângulo externo da mandíbula, pela vista posterior. Medida com auxílio do paquímetro 
(Cerscof®).  
- Comprimento do arco mandibular: mensurado em vista anterior pela distância entre os ângulos 
mandibulares seguindo a margem inferior da mandíbula, com a utilização da fita métrica 
inelástica.  
- Estatura do corpo: medida com o estadiômetro portátil (ALTUREXATA®), consiste na maior 
distância entre a região plantar dos pés e o topo da cabeça (situado no vértice coronal). 
 
RESULTADOS  
A idade da amostra variou entre 18 e 85 anos com uma média geral de 38,8 anos e um desvio 
padrão (DP) de 15,6 anos. A média para o sexo masculino foi de 39,1 anos e feminino 38,4 
anos, porém não apresentaram diferença estatística significativa (p=0,688). A estatura média 
dos homens (170,4 cm) foi significativamente (p<0,001) maior do que a das mulheres (158,6 
cm). No sexo masculino a estatura variou entre 150,4 e 190,7 cm, apresentando no sexo 
feminino um valor mínimo de 142,6 cm e um máximo de 170,6 cm. A diferença média da 
estatura foi de 11,8+0,7 com um intervalo de confiança (IC) 95% de 10,4 a 13,2. Ambas as 
médias das variáveis antropométricas faciais foram significativamente (p<0,001) maiores nos 
homens. O comprimento do arco mandibular indicou uma diferença média de 1,3+0,12 com um 
IC 95% de 1,04 a 1,52. A largura bigoníaca da mandíbula revelou uma diferença média de 





No presente estudo os coeficientes de correlação de Pearson (r) encontrados foram baixos, 
resultando em correlações fracas das medidas antropométricas da mandíbula com a estatura. A 
análise destes valores mostrou correlação positiva muito baixa da estatura com o comprimento 
do arco mandibular no sexo masculino (r=0,177; p<0,05) e feminino (r=0,271; p=0,01) e da 
largura bigoníaca da mandíbula no sexo feminino (r=0,169; p<0,05) (Tabela 2). 
Modelos de regressão linear múltipla para o sexo masculino e feminino foram calculados, 
ambos apresentando a estatura como variável dependente. No sexo masculino foram utilizadas 
como variáveis independentes a idade, o comprimento do arco mandibular e a largura bigoníaca 
da mandíbula. Dentre estas medidas, aquela que apresentou maior importância explicativa na 
variação da estatura foi à largura bigoníaca da mandíbula (Beta padronizado= 0,200) (Tabela 
3). 
No sexo feminino a idade e o comprimento do arco mandibular foram representados como 
variáveis independentes. Neste modelo de regressão linear múltipla a largura bigoníaca da 
mandíbula mostrou-se estatisticamente insignificante (p=0,756). Dessa forma, o comprimento 
do arco mandibular surge como variável que melhor explica a variação da estatura (Beta 
padronizado= 0,259) (Tabela 4). 
As fórmulas de regressão foram calculadas separadamente para cada sexo a partir das suas 
variáveis independentes (Tabela 5). Entre os homens, a idade, o comprimento do arco 
mandibular e a largura bigoníaca da mandíbula explicaram cerca de 27% da variação da 
estatura. Nas mulheres, a idade e o comprimento do arco mandibular surgiram como os 
principais preditores para a estatura, explicando cerca de 25,4% da sua variação. O erro padrão 
da estimativa (SEE) para o modelo de regressão derivado no sexo masculino foi maior quando 
comparado ao feminino. 
 
DISCUSSÃO 
Estudos antropométricos na população brasileira com o objetivo de correlacionar o 
comprimento do arco mandibular e sua largura bigoníaca com a estatura até o presente 
momento, parecem escassos ou não inexistentes. A partir desta constatação é que buscamos, no 





para cada sexo que fosse útil na estimativa da estatura a partir da idade e das variáveis faciais 
de cada indivíduo. 
Os resultados deste estudo demonstram que o comprimento do arco mandibular apresentou o 
melhor coeficiente de correlação com a estatura tanto no sexo masculino (r=0,177) quanto no 
feminino (r= 0,271). Estudos anteriores não mencionam esta variável facial entre seus 
resultados3,4,29-38. A correlação da largura bigoníaca da mandíbula no sexo masculino com a 
estatura não se mostrou estatisticamente significante (p>0,05), o que também foram obtidos por 
Agnihotri et al3 e Sahni et al4. No sexo feminino, a largura bigoníaca apresentou uma correlação 
estatisticamente significante fraca com a estatura, semelhante aos valores encontrados por 
Ahmed, Taha29 e Shah et al30. Uma comparação dos diversos coeficientes de correlação da 
largura bigoníaca da mandíbula com a estatura de acordo com o sexo, descritos por alguns 
autores, está representada na (tabela 6). 
Têm sido poucos os trabalhos que tentam correlacionar a estatura a partir das variáveis 
antropométricas céfalofaciais em diferentes populações do mundo. Um estudo realizado por 
Krishan, Kumar31 a partir de um grupo endógamo de castas no norte da Índia demonstrou que 
as 16 medições céfalofaciais utilizadas apresentaram correlação significativa com a estatura, 
sendo o maior coeficiente de correlação exibido pela circunferência horizontal da cabeça 
(r=0,773) e o menor pela amplitude nasal (r= 0,265). Um posterior estudo feito por Krishan36 
utilizando uma amostra de 996 adultos Gujjars do norte da Índia indicou que todas variáveis 
utilizadas apresentaram correlação positiva com a estatura e seus coeficientes de correlação 
variaram entre 0,455 e 0,781. Ahmed, Taha29 relataram em seu estudo com estudantes árabes 
sudaneses que os maiores coeficientes de correlação das medidas céfalofaciais com a estatura 
estavam presentes para a largura da base do crânio (r=0,370) e largura bizigomática (r= 0,350) 
entre os homens e para a largura bizigomática (r=0,369) e bigoníaca (r=0,368) entre as 
mulheres. Sahni et al4 encontraram baixos coeficientes de correlação das variáveis faciais com 
a estatura. Chiba, Terazawa37 utilizando 124 cadáveres japoneses encontraram coeficientes de 
correlação para os vários parâmetros craniofaciais que variaram entre 0,32 e 0,53, entretanto 
quando os indivíduos com idade a partir de 70 anos foram excluídos da amostra os coeficientes 
de correlação apresentaram um intervalo de 0,38 a 0,6. Os autores também indicaram que a 
estimativa da estatura a partir dessas variáveis poderiam ser utilizadas na prática forense. No 
presente estudo, as médias de todas as variáveis utilizadas mostraram-se superiores nos 





obtidos por Shah et al30 e Patil, Mody38 em um estudo cefalométrico lateral a partir de adultos 
da Índia central. Agnihotri et al3 estudaram  a estimativa da estatura em 150 jovens com idade 
entre 20 e 28 anos através de variáveis céfalofaciais observou que entre os homens a 
circunferência horizontal da cabeça (r=0,494), a largura nasal (r=0,380) e o comprimento 
morfológico facial (r=0,328) destacaram-se como os principais responsáveis na estimativa da 
estatura, enquanto que nas mulheres os principais preditores foram o comprimento fisionômico 
facial (r=0,382), a circunferência horizontal da cabeça (r=0,375) e a largura bizigomática (r= 
0,276). Pelin et al34 buscando avaliar em uma população turca os coeficientes de correlação das 
medidas antropométricas craniofaciais com a estatura a partir dos diferentes tipos de cabeça 
(dolicocefálico, mesocefálico, braquicefálico e hiperbraquicefálico) e face (hipereuriprósopo, 
euriprósopo, mesoprósopo, leptoprósopo e hiperleptoprósopo) concluíram que estas variáveis 
não se apresentaram como bons preditores para a estimativa da estatura. Shrestha et al33 
encontraram em seu estudo a partir de 200 cadáveres (148 homens e 52 mulheres) pertencentes 
a população do Nepal coeficientes de correlação estatisticamente significativos entre todas as 
variáveis antropométricas com a estatura para a amostra inteira. 
Esta grande variabilidade nos resultados apresentado entre os estudos na tentativa de encontrar 
coeficientes de correlação positivos e estatisticamente significativos das variáveis 
antropométricas céfalofaciais com a estatura podem estar relacionados com as amostras 
utilizadas pelos pesquisadores (castas x populações etnicamente misturadas; indivíduos vivos 
x cadáveres) e a metodologia empregada (antropometria facial e/ou craniana; exames de 
imagem). No entanto, destacamos que as fórmulas derivadas neste estudo são especificamente 
empregadas para a população quilombola localizada na Mussuca, Estado de Sergipe, visto que, 




Todas as variáveis antropométricas da mandíbula, da população quilombola estudada, 
apresentaram coeficientes de correlação muito baixos com a estatura. Com isso, pode-se 
concluir que a estatura pode ser estimada com uma menor taxa de exatidão para aqueles casos 
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Tabela 1. Caracterização da idade e variáveis antropométricas segundo sexo masculino e 
feminino em uma comunidade quilombola. 
 
DP = Desvio Padrão; p = Nível de Significância; Min = Mínimo; Max = Máximo; CAM = 



















 Masculino (n=150) Feminino (n=150) p 
Média DP Min Max Média DP Min Max 
Idade 
39,1 16,2 18 85 38,4 15,1 18 83 0,688 
Estatura 170,4 6,7  150,4 190,7 158,6 5,9 142,6 170,6 <0,001 
CAM 22,5 1,1 19,9 25,5 21,2 1,0 17,7 23,8 <0,001 






Tabela 2. Correlação da estatura com idade e variáveis antropométricas da mandíbula segundo 
o sexo. 
 
p = Nível de Significância; r= Coeficiente de Correlação de Pearson; CAM = Comprimento do 















Masculino (n=150) Feminino (n=150) 
r p r p 
Idade -0,414 <0,001 -0,433 <0,001 
CAM 0,177 0,030 0,271 0,001 






Tabela 3. Modelo de regressão linear múltipla para o sexo masculino. 
 
B = Coeficiente da Regressão Parcial Não-Padronizado; Beta = Coeficiente de Regressão 
Parcial Padronizado; p = Nível de Significância; CAM = Comprimento do Arco Mandibular; 













 B Beta p 
Constante 132,771 - <0,001 
Idade -0,209 -0,504 <0,001 
CAM 1,109 0,179 0,028 






Tabela 4. Modelo de regressão linear múltipla para o sexo feminino 
 
.B = Coeficiente da Regressão Parcial Não-Padronizado; Beta = Coeficiente de Regressão 
Parcial Padronizado; p = Nível de Significância; CAM = Comprimento do Arco Mandibular; 

















 B Beta p 
Constante 133,1 - <0,001 
Idade -0,165 -0,425 <0,001 
CAM 1,456 0,259 <0,001 






Tabela 5. Equações de regressão para estimativa da estatura segundo sexo masculino e 
feminino. 
 
CAM = Comprimento do Arco Mandibular; LBM = Largura Bigoníaca da Mandíbula; SEE= 


















Estatura (cm) = 132,771-0,209 x idade (anos) + 1,109 x 
CAM (cm) + 1,993 x LBM (cm) 
0,269 5,8 
Feminino 
Estatura (cm) = 133,1-0,165 x idade (anos) + 1,456 x 







Tabela 6. Coeficientes de correlação (r) entre a largura bigoníaca da mandíbula e a estatura em 
vários estudos. 
 











Largura bigoníaca da mandíbula 
Homens Mulheres 
n r p n r p 
Presente 
estudo 
Brasileira 18-85 150 0,144 0,079 150 0,169 <0,05 
Ahmed, Taha29 Sudão 18-25 120 0,247 <0,01 120 0,368 <0,001 
Shah et al30 Indiana 21-50 676 0,096 <0,05 225 0,193 <0,05 
Agnihotri et al3 
Indo-
Mauriciana 
20-28 75 0,022 0,853 75 0,159 0,175 
Pelin et al34 Turca 18-45 286 0,164 <0,001 - - - 
Sahni et al4 Indiana 18-70 173 0,064 0,201 127 0,047 0,299 
Krishan36 Indiana 18-30 996 0,462 <0,001 - - - 
Krishan, 
Kumar31 






ANEXO 1  
  
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE) 
 
Nós, Erick Mendonça do Sacramento, Israel Santos Marcelo e Guilherme Machado de Santana, 
alunos do curso de Medicina da Universidade Federal de Sergipe (UFS) com orientação do 
Prof. Dr. José Aderval Aragão, estamos desenvolvendo a pesquisa intitulada: “Estimativa da 
estatura a partir de medidas antropométricas das mãos, dedos (comprimento, largura) e 
mandíbula (comprimento do arco mandibular e largura bigoníaca) ”. A sua participação 
nesta pesquisa não implica e nenhum risco ou prejuízo de qualquer natureza e lhe é assegurado 
o sigilo das informações colhidas, bem como sua privacidade e liberdade de se recusar em 
participar, ou retirar seu consentimento em qualquer fase da pesquisa sem qualquer penalização. 
Você não terá nenhum tipo de despesa nem receberá nenhum pagamento.  
Os benefícios desta pesquisa serão no campo da medicina legal, pois em virtude da inexistência 
total do corpo, nos casos de amputações de membros inferiores, decapitação ou outras 
mutilações, situações comuns em acidentes aéreos, incêndios ou em acidentes automobilístico, 
a partir de algumas das partes do corpo seria possível predizer a altura do indivíduo e sua 
provável identificação, ajudando assim os peritos forenses.  
Eu, ___________________________________________________declaro que não só fui 
informado e entendi a explicação sobre o que o pesquisador quer fazer e porque precisa da 
minha colaboração, como li este termo e concordo, voluntariamente, em participar desta 
pesquisa conforme os termos descritos.  
Laranjeiras, _____ de _______________ de _______  
Ass.: _________________RG: _________________  
PESQUISADORES  
Erick Mendonça do Sacramento  
RG: 013.881.525-92 SSP/SE Fone: (79) 991347556  
Israel Santos Marcelo  
RG: 828.385.855-68 SSP/SE Fone: (79) 998062674  
José Aderval Aragão  
RG: 575.902 SSP/SE Fone: (79) 991916767 
Guilherme Machado de Santana 
RG: 3.228.715-1 SSP/SE Fone: (79) 99934-6265 
 
Impressão do dedo 






ANEXO 2  
 
MODELO DE TABELA PARA A COLETA DE DADOS 
 
 
CAM: Comprimento do Arco Mandibular 
LBM: Largura Bigoníaca da Mandíbula  
 
 NOME SEXO IDADE CAM LBM ESTATURA 
01       
02       
03       
04       
05       
06       
07       
08       
09       
10       
11       
12       
13       
14       
15       
16       
17       
18       
19       
20       
21       
22       
23       
24       
25       
26       
27       
28       
29       
30       
31       
32       
33       
34       
35       
36       
37       
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